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Результаты исследования. Структурный анализ обнаруженных 

тромбоцитопатических состояний в исследуемых группах выявил следующее: легкая 

степень гипергомоцистеинемии (ГГЦ)  диагностирована у 25 пациенток (63%), 

средняя - у 6 (15%) и тяжелая ГГЦ в 2 случаях (5%). Дефицит фолиевой кислоты 

и/или витаминов В6 и В12 был выявлен у 18(45%)  женщин. Маркеры АФС   были 

обнаружены у 12 - (30%) пациенток, причем у 8 (20%) было выявлено сочетание ГГЦ 

с АФС. 

Повторное обследование пациенток  исследуемых групп по окончании курса 

корригирующей терапии выявило следующее.  Уровень ГЦ в крови у всех пациенток 

I-й группы снизился в среднем до 4,9—5,5 мкмоль/л, что соответствует показателям 

нормального содержания ГЦ в крови. У пациенток II-й группы содержание 

гомоцистеина снизилось в среднем до 6,7—8,9 мкмоль/л, что также соответствует 

нормальным показателям, однако у 1(5%) пациентки оставалась средняя, а  у 3 (15%) 

– легкая степень ГГЦ.  

Результативность программ экстракорпорального оплодотворения в I  группе 

(сочетание антиагрегантной терапии, фолиевой кислоты и витаминов группы В) 

составила 35% (7 пациенток) и 25% (5 пациенток) во II исследуемой группе. Течение 

беременности  у пациенток I группы осложнилось угрожающим абортом в I 

триместре – у 2 пациенток (29%), тогда как во II группе это осложнение выявлено у 3 

пациенток (60%), и у 1 пациентки (20%) диагностирована неразвивающаяся 

беременность. 

Выводы. Назначение фолиевой кислоты в дозе 1 таблетка (5 мг) в сутки и 

комбинированного препарата  витаминов  группы В –  В1 – 100мг, В6 – 200мг, В12 – 

0,2 мг по 1 таблетке в сутки в течение 30 дней, способствует нормализации 

параметров системы гемостаза, что позволяет рекомендовать предложенную схему 

бесплодным пациенткам на этапе прегравидарной подготовки к программе ВРТ для 

повышения ее эффективности и  профилактики акушерских осложнений. 
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Синдром гиперстимуляции яичников (СГЯ) является одним из опасных 

осложнений при проведении  экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) и 

возникает при введении избыточного количества гормональных препаратов для 

стимуляции овуляции в яичниках.  

Цель исследования: Выяснить основные факторы риска развития СГЯ и 

разработать систему профилактики данного осложнения. 

Материал и методы: Проведен анализ 50 историй болезни пациенток, которым 

перед ЭКО проводилась медикаментозная стимуляции суперовуляции (МСС). 

Основную группу составили 23 женщины с синдромом ГСЯ. В контрольную группу 

вошли  27 здоровых женщин, у которых данный синдром после МСС не наблюдался. 

Результаты: В результате проведенного анализа  выявлено,  что СГЯ чаще 

возникал у женщин молодого возраста (до 28 лет) и протекал в легкой (14 женщин), 

умеренной (7 женщин) и тяжелой (2 женщины) форме. Легкая степень заболевания 



сопровождалась увеличением объема и периодически возникающими тянущими 

болями в низу живота, отеками на верхних и нижних конечностях. По данным УЗИ – 

лютеиновые и фолликулярные кисты составляли до 5-10 см в диаметре. При средней 

тяжести СГЯ к выше описанным симптомам присоединялась тошнота и даже рвота, 

учащался стул и мочеиспускание. Повышалась масса тела и округлялся живот. 

Фолликулярные и лютеиновые кисты доходили до 8-12 см в диаметре, 

регистрировалось умеренное количество жидкости в брюшной полости. ГСЯ тяжелой 

степени сопровождалась одышкой, аритмией, падением кровяного давления. Живот 

сильно увеличивался в объеме, лютеиновые и фолликулярные кисты  в диаметре 

составляли свыше 12 см. Значительно повышалось количество жидкости в полости 

малого таза. У 15 больных СГЯ развился на 6-7-е сутки после переноса эмбрионов в 

полость матки, у 8 пациенток - на 2-5-е сутки после введения «овуляторной» дозы 

препаратов ХГ. В отличие от пациенток контрольной группы, у 9 женщин с СГЯ 

наблюдалось изменение водно-электролитного баланса. У 7 больных  повышалась 

активность трансаминаз (до 210-230 ед/л),  у всех больных СГЯ значительно 

возрастала концентрация эстрадиола в сыворотке крови (более 4000-5000 пмоль/л), по 

сравнению с контрольной группой женщин. У 6 больных основной группы в анамнезе 

наблюдался синдром поликистозных яичников (СПКЯ),  у 3 в прошлом наблюдался 

СГЯ легкой степени.  

Анализируя полученные данные,  нами выявлены основные факторы риска, 

способствующие  развитию СГЯ, которые необходимо учитывать пред проведением 

МСС. К ним относятся: 1) высокие концентрации  эстрадиола в крови пациентки при  

проведении МСС; 2) наличие синдрома поликистозных яичников в анамнезе; 3) 

наклонности больных к аллергическим реакциям на гормональные препараты; 4) 

случаи развития СГЯ в прошлом. 

Разработанная система профилактики СГЯ, позволяющая снизить риск 

возникновения  данного осложнения, заключаются в:  

1) индивидуальном подходе к каждой пациентке, определении минимальных 

эффективных доз чувствительности ее яичников к МСС; 2) динамическом УЗ 

контроле за ростом и созреванием фолликулов для ранней диагностики развития 

СГЯ; 3) тщательном выяснении аллергологического анамнеза и определении 

чувствительности к вводимым гормональным препаратам; 4) проведении МСС только 

после лечения  СПКЯ; 5) исключении МСС пациенткам, у которых в прошлом 

наблюдался СГЯ. 

Выводы:  Выявление факторов риска и  профилактика развития возможных 

осложнений при проведении МСС перед программой ЭКО позволит значительно 

снизить количество пациенток с СГЯ. 
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Шейка матки (ШМ) обладает рядом важных функций - это важнейший 

биологический клапан, контролирующий движение биологических веществ, 

инфекционных агентов в полость матки и из неё; во время беременности она 
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